
Meno a priezvisko matky:...........................................................................................................................  

Adresa:...........................................................................................................................................................  

Telefón(mobil):....................................................E-mail:................................................................................  

Meno a priezvisko otca:...............................................................................................................................  

Adresa:...........................................................................................................................................................  

Telefón(mobil):....................................................E-mail:................................................................................  

   

 Riaditeľstvo  

  Základnej školy  

  Rastislavova ulica 416/4  

  971 01 Prievidza  

 

  

Žiadosť o prijatie dieťaťa do matematickej triedy v priebehu plnenia povinnej školskej dochádzky  

  

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa do matematickej triedy vašej školy od 1.9.2023. V prípade nezaradenia do 

matematickej triedy súhlasím – nesúhlasím s prijatím dieťaťa do klasickej triedy.  

  

Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................................  

Dátum narodenia:..........................Rodné číslo:...........................Miesto narodenia:...................................  

Súčasná základná škola:..............................................................................................................................  

Zákonný zástupca:  obaja rodičia   len matka  len otec  iný:.............................................  

  

Umiestnenie vo vedomostných súťažiach v súčasnom ročníku (obvodné kolo a viac):  áno  nie  

Ak áno aké: .............................................................................................................................................  

  

Dieťa bude navštevovať v školskom roku 2023/2024:   ETV    NBV  

Integrácia žiaka so zdravotným znevýhodnením:      áno    nie  

Vyšetrenie v CPPPaP (psychologická poradňa):       áno    nie  

Vývinové poruchy učenia a správania (dys., adhd...):      áno    nie  

Neospravedlnené hodiny:            áno    nie  

Sociálne znevýhodnené prostredie- hmotná núdza:      áno    nie  

Striedavá starostlivosť zákonných zástupcov:        áno    nie  

Posledná známka na vysvedčení:   Správanie 1 2 3 4    SJL 1 2 3 4 5    MAT 1 2 3 4 5  

Odôvodnenie žiadosti:   

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................  

V .............................................. dňa: ...................................  

  

Podpis zákonného zástupcu:................................ ...  Podpis zákonného zástupcu:.....  .....................................  

  

Poznámka:  

Žiak bude prijatý do matematickej triedy na základe výberového konania.  

  

            S pozdravom  

PhDr. Katarína Machová  riaditeľka  

Kontakt: 046/5424064  

e-mail: info@zsrastislavovapd.edu.sk                                www.zsrastislavovapd.edupage.org  


